DAHILI TIP BIiLIMLERI

Infeksiyon Hastaliklar

Kiiltiir Sonuclarimin Givenilir Olabilmesi icin

Laboratuar tahlilleri hastaya kesin tani koymada
olduk¢a oOnemlidir. Ancak bu tahliller gerekli
amac,zaman, yer ve usuliine uygun yapilmadig: tak-
dirde, hastaya yarar yerine yanlis teshis konularak
maddi ve manevi zararlara yol a¢gmaktadir. Bakteri
kiiltiirleri icinde ayni durum séz konusu olabilmekte-
dir.

Bu nedenle yazimizda bakteri kiiltiirlerini hangi
amacla, nereden, nezaman ve nasil yapilmasi sorula-
rina cevap vermeye calisacagiz.

Kiltiir i¢in muayene maddesi toplamada temel
prensipler (1,2,3)

1. Muayene maddesi uygun yerden, uygun tek-
nikle alinmalidir.

2. Uygun zamanda alinmalidir. Tipik 6rnek ola-
rak tifoda birinci haftada kan, ii¢lincii haftada gaita-
da Salmonella typhiyi iiretmek en yiiksektir (4).

3. Yeterli miktarda ornek alinmalidir.

4. Uygun toplama kabi, tasiyici ve besiyerleri
kullanilmalidir.

5. Muayene maddesi miimkiin oldugunca antibi-
yotik baslamadan 6nce alinmalidir. Bu durum bil-
hassa bogazdan Beta hemolitik streptokok, genital
bolgeden Neisseria gonorrhoeae, beyin omurilik sivi-
sindan N. menengitidis ve Haemophilus influenzae
izolasyonu diisiiniiliiyorsa Onemlidir. Bununla bera-
ber, antibiyotik alinmis olmasi diger kiiltiir 6rnek-
lerini almak i¢in mutlak bir engel degildir. Ancak
sonuglarin yorumunda antibiyotik kullanildig1 goz
oniine alinmalidir.

6. Muayene maddesiyle birlikte gerekli bilgileri
iceren bir form da gonderilmelidir. Bu form hastanin
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ismi, protokol numarasi, kiiltiriin alindigi yer, Dr.
adi, hastanin antibiyotik alip almadigi, tarih ve saat
gibi bilgileri igermelidir.

Bogaz Kiiltiirii

Bogaz kiiltiirlerinin rutin incelemelerinde A gru-
bu Beta hemolitik streptokoklar (ABHS)arastiril
maktadir. Bordetella pertussis, Corynebacterium di-
phtheriae, Neisseria gonorrhoeae ve N. menengitidis
iiretmek icin o6zel teknikler gerekmektedir (1). Ug
yasindan kiigiiklerde ABHS farenjiti ve romatizmal
ates nadirdir. Bu nedenle bunlardan bogaz kiiltiirii
belli durumlarda alimir. ABHS ile temas edenlerin
aile fertlerinin birinde romatizmal ates veya glome-
rulonefrit varsa kiiltlir yapilmalidir.

Tedavi sonrasi kiiltiir; ancak semptomlar: devam
eden ve yiiksek oranda romatizmal ates riski olanlar-
da endikedir.

Okul gibi yakin temasi1 gerektiren kalabalik to-
plumlarda; streptokok hastaligi, romatizmal ates
veya glomerulonefrit salgini disinda rutin  kiltiire
gerek yoktur (5).

Bogaz kiiltiirli yapmak i¢in ekiivyon sadece fa
renkse fonsillitlerde ise tonsil iizerine degdirilmeli,
eger tonsil lizerinde membran varsa ekiivyon mem-
brana degil onun yanidaki hiperemik sahadan 6rnek
alinmalidir (6,7). Alinan 6rnek bekletilmeden isleme
sokulmalidir.

Bogaz kiiltiir sonuglarinin yorumlanmasinda
GABS disinda, normal florada bulunan bakteriler-
den herhangi birinin dominant durumda olmas: kli-
nik balamdan anlamli olabilir (7).
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Bogaz Iciiltiirii alt solunum yolu enfeksiyon etkeni
hakkinda bilgi almak i¢in kallanilmaz (3).

idrar Kiiltiiri

Idrar yolu enfeksiyonunun kesin teshisi idrarda
bakteri iretilmesine dayanir. Kiiltiirde tek bir mikro-
organizmanin 10° koloni/ml'den fazla iiremesi
%90'dan fazla oranda idrar yolu enfeksiyonu oldugu-
nu gosterir (8,9,10). Suprapubik aspirasyon yonte-
miyle alinan numunede ise mi'de 1000'den az mikro-
organizmanin liremesi bile anlamlidir.

Idrar kontrolii olmayan g¢ocuklarda perineye
steril idrar torbasi yapistirilarak 6rnek alinir. Otuz
dakika i¢inde idrar numunesi alinmazsa kontami-
nasyon sansit artar. Ancak bu durumda negatif kiil-
tirler anlamlidir. Bu gurup ¢ocuklarda suprapubik
aspirasyonla dolu mesaneden idrar almak kontami-
nasyonu ortadan kaldirarak giivenilir sonuglar ver-
mektedir.

Idrar kontrolii olanlarda genital blgenin gerekli
temizligi yapildiktan sonra erkeklerde prepisyum ge-
riye dogru siyrilarak, kizlarda labialar ayrilarak orta
akim idrar steril kaba alinir.

Kataterle idrar kiiltiir almak tercih edilmez (11).

Alinan 6rnek en kisa siirede isleme konulmali-
dir. Bu miimkiin degilse buzdolabinda +4°C'de ge-
gici bir siire bekletilebilir.

Idrar yolu enfeksiyon tedavisinin basarili olup
olmadigim kontrol etmek Icin antibiotik kesildikten
bir hafta sonra kiiltiir tekrarlanmalidir (9).

Tekrarlamaya egilimli idrar yolu enfeksiyonlari
12 yil boyunca her 3 ayda bir idrar kiiltiirii alinarak
takip edilmedir (9).

Gaiata Kiiltiiri

Ornek olarak gaita veya ekiivyonla rektal siiriin-
ti alinir. Rutin olarak salmonella ve shigella iize-
rinde durulmaktadir. Campylobacter tiirleri, Yersi-
nia enterocolitica, Clostridium difficile, vibrionlar,
toksin yapan E. coli ve mikobakterileri iiretmek icin
ozel islemler ve besiyerleri gerekmektedir (2).

Rektumdan ekiivyonla alinan ornek ozellikle
shigella bakterilerinin izolasyon sansini artir-
maktadir (3).

Alinan ornek iki saatten fazla bekliyecekse
transport besiyerine alinmalidir (2).

Kan Kiiltiirii

Kan kiiltiirleri bakteriyemi ve sepsiste etken
mikroorganizmalar: tanimlamak icin yapilir. Atesin

periyoditesi tesbit edilerek ates ¢ikmadan hemen
onceki zamanda alinan 6rnek en degerlidir. Eger bu
mimkiin olmazsa atesli devrede kan alinmalidir (2).
Bakteriyel endokardit ve diger endovaskiiler enfeksi-
yonlarda mikroorganizma kanda devamli bulundugu
i¢in drnek alma zamani énemli degildir.

Ornek alirken saha povidone-iodine gibi anti-
septikle temizlendikten sonra en azindan bir dakika
iyodun kurumasi beklenmelidir. Dikkat edilecek
diger bir nokta da venden kan aldiktan sonra enjektd-
riin ucundaki igneyi degistirmektir (11).

Yetiskinlerde 10 ml kan gerektigi halde ¢ocuk-
larda 1-5 ml yeterli olmaktadir.

Kan ornekleri ayn1 anda veya birer saat arayla ti¢
degisik bolgedeki ii¢ ayr1 venden ve ayri ayri enjek-
torle alinmalidir.

Alinan kan hemen ekilemiyecekse antikoagulan
madde igiren tiipe konulmalirdir. Bu islem igin sod-
yum polyenethol sulfonate en iyi antikoagulandir.
Heparin, EDTA ve sitrat uygun degildir (20).

Eger kiiltirden bakteri izole edilebilirse: 1-Anti-
biyotik tedavisi altinda ise tedavi bagaril m1? 2- Pato-
jen olmayan mikroorganizma iretilmigse kontami-
nasyon mu? sorularina yanit getirmek igin terkarlan-
malidir. Kandan izole edilen bakteri patojen mi degil
mi? sorusu c¢ok dikkatli degerlendirilmeli, ¢iinkii im-
miin yetmezlikli kisilerde patojen olmayan bakteri-
lerde enfeksiyon olusturabilir (3).

BOS Kiiltiirii

Normalde steril olan BOS lumbal ponksiyon
veya ventrikiiler tape ile steril tiipe alinir. M. tuber-
culosis ve Crytococcus neoformans siiphesinde en az
10 ml 6rnege ihtiyag vardir. Alinan 6rnek, islem geci-
kecekse oda 1sinda veya inkiibatérde bekletilmelidir.
Menengokoksemi veya epidemik menejit siiphe-
sinde BOS kiiltliriinde N. menengitidis iiretme sansi-
n1 artirmak i¢in ekimin hasta basinda, BOS'in direkt
olarak besiyerine ekilmesi uygundur.

Yara Kiiltiirii

Yiizeyel cilt yaralar1 ve dekubitus ilserlerinde
ist kisimlarda kontaminant bakteriler bulunacagin-
dan, ekiivyonla alinan ornek siklikla gergek enfeksi-
yon etkenini géstermemektedir. Bunedenle eniyi yol
steril enjektorle yarinin derinlerinden aspirasyon ya-
parak Ornek alinmasidir.
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